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DECRETOEXENTON: 00 1109

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el fraspaso de

Servicios Plblicos de Municipalidades;
b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de
la Contraloria General de la Reptiblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”,

¢) Resolucion Exenta N° 1677 del 25 de Agosto del
2020, Aprueba Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios,
Nifias, Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red de Programas SENAME (N°252).

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.

f) La Resolucion 30 del 28 03 2015, de la Contraloria
general de la Reptiblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.

DECRETO:

1.- Aprueba, Convenio Programa de Reforzamiento
de la Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red de
Programas SENAME (N°252), celebrado entre la Municipalidad de Angol y El Servicio de Salud
Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y tnica de
$10.369.800., (Diez Millones, Trescientos Sesenta y Nueve Mil, Ochocientos Pesos), los cuales
seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CONSIDERANDOQ:

1.

oW

~

Resolucidn Exenta N° 993, de fecha 19 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud, que aprueba el
"PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DE SENAME",

Resolucion Exenta N° 97, de fecha 21 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, que distriouye recursos al
“PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DE SENAME" afio 2020.

Convenio N° 252, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DE SENAME”,
de fecha 04 de agosto de 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la |. Municipalidad de
Angol.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
Tis

D.F.L. N* 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes
N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios
de Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N°®21.192 de presupuesto del sector pUblico para el afio 2020.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°,

Decreto exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del
Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucidon N° 7y 8/2019, de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente: 77 AGO 2020

RESOLUCION: RS?SL/.

APRUEBASE en fodas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE
PROGRAMAS DE SENAME", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, representado por su
director (S) SR. ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, v la Municipalidad de Angol, representada por su alcalde
SR. ENRIQUE NEIRA NEIRA, de fecha 04 de agosto de 2020 cuyo texto se transcribe a continuacién
siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 04 de agosto de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, Rut: 61.955.100-1, representado por su Director (S) Don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS,
ambos domiciliados en calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio" vy la
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, Rut, 69.180.100-4, representada por
su Alcalde Don ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Caupolicdn N° 509 de Angol, en
adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas gue se impartan -con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 55 de 2020, del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Reforzamiento de la atencién de salud integral
de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas de SENAME, aprobado bdjo
Resolucién Exenta N° 993 de fecha 19 de diciembre de 2019 con el objetivo general de fortalecer y mejorar
las condiciones de salud general y de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) que
participan de programas de la Red SENAME, ya sea con vulneracién de derechos o bgjo la Ley de
responsabilidad penal adolescente, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencidn,




Los objetivos especificos apuntan a

a} Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de solud genergl en establecimientos de salud de APS a
NNAJ vinculados a programas SENAME, tanto en disposilivos de proteccion {programas ambulatorios,
residencicdles de proteccion).

b) Oftorgar acceso oporfuno a las prestaciones de salud mental que comesponden al nivel de atencidn
primaria, a NNAJ vinculados a programas SENAME, ianfo en disposiiivos de profeccidn (programas
ambuiaforios, residencias de proteccion).

Considerando lo anferior, la poblacion objetivo comresponde a nifios, nifias, adolescentes y jdévenes que
participan de programas de la red SENAME, va sea en dispositivos residencias, armioulatorios. Se consideran
también las personas mayores de 18 afios que viven en residencias SENAME.

TERCERA: El Municipio se obliga a ufilizar los recursos que se eniregan medianie el presente convenio para
financiar atenciones que se reaiizan en el establecimiento de atencién primaria.

Ambaos estrategias deben reforzar el equipo de salud de sector para asegurar hords disponibles gue permitan
el acceso a prestaciones sanitarias seglin necesidad individual de estos NNAJ. Esto implica no contratar
persenal exclusivo para atender a NNAJ vinculados a la red SENAME en ninguna modalidad.

Las acciones de salud que deben redlizar los equipos de salud de APS, corresponden a las prestaciones del
plan de salud familiar segun decrelo per capita (se detalla en resolucidon Ex. N° 233) y al refuerzo de
programas dirigicdlos a NNAJ ya implementados en el establecimiento.

Debiendo cumplir con la ejecucion de los siguientes 2 componentes

> Componente 1: Atencidén de salud general en el establecimiento de salud de APS : 152 (NNAJ)
» Componente 2: Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS: 106 (NNAJ)

Estos componentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

Componente 1: Atencién general de solud. Lo canaosta de prestaciones para la atencidn de salud general,
posee concentraciones y rendimientos referenciales que se describen a continuacién:

Prestaciones de refuerzo para atencién general en el establecimiento de APS

Prestacién Profesional Concentracién Rendimiento
Controf de salud Enfermera 3 20
Conirol de salud Matrona 3 30
Conirol de salud Medico 3 20
Conirol de salud Nuiricionista 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atencién general en el establecimiento CIP-CRC

Prestacién Profesional Concentracién Rendimiento
Consulta de salud Enfermera 3 20
Consulia de salud Medico 2 30
Consulia de salud Kinesidlogo 2 30
Consulta de salud Matrona 3 30
Consulta de salud Nutricionista p 30
Consulia de salud Técnico paramédico 3 20
Consutta de salud Qdontdlogo 7 20

Producios esperados para refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en el plan de salud familiar

a) Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las necesidades de cada
NNAJ segUn curso de vida.

b) Readlizacidon de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el dmbito educacional y/o en la
residencia,

c) Readlizacién de acciones de promocion.

d) Redlizacién de acciones de prevencion.

e} Redlizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector.

Componente 2: Atencidn de salud mental. La canasia de prestaciones para la atencion de salud mental en
la APS, posee la siguiente concentracion y rendimientos de tipo referencial.

Prestaciones de refuerzo para la atencidn de salud mental en establecimientos de APS

Prestacién Profesional Concentracién Rendimientos

Conirol de salud Asistente social 2 30




Control de salud Psicélogo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicélogo 1 45
Intervencidn psicosocial Psicélogo/trabajador social 4 90

Productos esperados refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden a nivel de atencién
primaria:
a) Deteccién e identificacién de NNAJ que requieren de atencién de salud mental en APS.
b) Redlizacién de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las necesidades de
cada NNAJ segin curso de vida.
c) Evaluacién de la situacién alingreso y egreso del programa de salud mental en la APS.
d) Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el dmbito educacicnal y/o en la
residencia.
e) Elaboracién de informes a tribunales.
f) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector.

En caso de requerr ofro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de ambos
componentes, podran ser incorporados en remplazo de agquel gue no es pertinente a la realidad local,
previa coordinacién entre la comuna y el servicio de salud, resguardando una atencién de salud infegral,
oportuna de calidad e impacto en el bienestar y calidad de vida de los NNAJ de programas SENAME.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en transferir al Municipio de Angol, desde lo fecha de total framitacion de
la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $ 10.369.800 (diez millones
frescientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos), los cudles serdn imputados al ftemn 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Ofras Enfidades Publicas, para clcanzar el propdsito y cumplimiento del
componente sefialado en la cldusula anterior.

QUINTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad, recursos destinados a financiar las siguientes actividades:

Los recursos asociados ¢ este programa financiaran exclusivamente recurso humano vy las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones, asi como las actividades a
realizar, indicadores y medios de verificacién. Se podré confratar personal, conforme la normativa
establecida. El Servicio de Salud Araucania Norte determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes que sean acordes a las necesidades del programa.

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud se realizaré evaluacion de la implementacion
del programa los meses de abril, julio y diciembre. Para estas evaluaciones se solicitard la informacién de la
ejecucién de cada componente segun el siguiente detalle.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacién deberd ser enviada desde las
comunas al Servicio de Salud Araucania Norte con fecha tope de 5 dias hdbiles a contar de la fecha de
corte, con el fin de pesquisar dificultades y coregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacién de recurso humano para el desarrollo del programa.

b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquelios casos en que la resolucion de distibucion de los recursos financieros se encuentre
pendiente, los servicios de salud igualmente deberdn informar las letras b y ¢; incorporando acciones
desarrolladas a la fecha y como proyectan el frabagjo.

Segunda evaluaciéon mes de Julio
Se efectuard una evaluacién al 31 de julio del afic en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de la
del programa segunda cuota de recursos (30%)

> 50% 0%

Entre 40% y 49% 25%

Entre 30% vy 39% 50%

Entre el 20% vy 29% 75%

Menos del 20% 100%




El cumplimiento se aproxima en caso que sobre pase el 0.5%

Las comunas deberdn informar al Servicio de Salud Araucania Norte, a través de un informe de avances,
emitido con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir las acciones
desarrolladas en el periodo y un plan de abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta asignada.

La evaluacién se realizard en conjunio para todos los componentes del programa y el cumplimiento general
del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de casa componente, productos, indicadores y
metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resulfados dard cuenta del cumplimiento
total del programa.

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiente del programa la
comuna podré apelar la no reliquidacién de recursos ¢ la Direccién del Servicio de Salud Araucania Norfe,
explicando las causas y acomparado de un plan de trabdjo que incluya cronograma para el cumplimiento
de las metas. A su vez el Servicio de Salud Araucania Norte, una vez analizada y avalada la solicitud, podrd
solicitar al MINSAL la no reliquidacién del programa por medio de un ordinario dirigido al subsecreiario de
redes asistenciales. No obstante, el Servicio de Salud Araucania Norte debe redlizar la evaluacion del
programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicién financiera y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el ano siguiente,
segin exista continuidad del presente programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberdn tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente gjecutadas,

£l establecimiento deberd informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe
final del programa.

Esta evaluacién determinard la devolucién de recursos no ejecutados vy la evaluacion de confinuidad del
programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa. Adicionalmente, se podra requerir el
envio de informes de avances mensuales.

El Servicio de Salud debe redlizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y la Municipalidad de Angol
mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las meias al

final del periodo.
El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio siguiente,

conforme las disponibilidades presupuestarias.

Los indicadores y medios de verificacion del presente programa, se muesiran en la siguiente fabla:

NN | Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
e indicador verificacién | {(Cumplimiento
maximo 100%)
11 Monitoreo | Indicador dicotémico: informe | Informe 100% 50%
comunal de | recepcionado por 35: 5i - no
la ejecucion
del PRAPS
22 | Atencién de | N° de | N° de nifos/as | REM P13, | 100% 50%
saiud de | ninos/as adolescenies y | seccion B
nifios, nifias | adolescente | jdvenes de
adolescent | s y jovenes | programas
es y jovenes | de SENAME
de programas comprometidos
programas | SENAME a atender. (152
SENAME. atendidos NNAJ) L

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol,
en dos cuotas de acuerdo al siguiente detalle:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, a la fecha de totdl
tramitacién del presente instrumento y su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialaclos en el
convenio. Ademds, estard supeditada al cumplimiento de rendiciones financieras del convenio
anterior, segun resolucién N° 30 del 2015 de contraloria General de la Republica.

b. La segunda cucta podrd corresponder al 30% restante del total de los recursos y estard sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas comrespondiente al corte del mes de julio y a la recepcion de
las rendiciones de cuentas, segin resolucién N°30 del 2015 Confraloria General de la Republica.

OCTAVA: £l Servicio de Salud Arcqucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y su componente especifico individuaiizado en la cidusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabiiidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos



destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oporiunamente la rendicidén de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién
N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado en el Titulo I, Arficulo
26, inciscs cuarto y quinto que dispone: el organismo publico receptor estard obligado a enviar a la unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual vy final de su
inversion”, "el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aguellos meses en que no exisia
inversion de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detadllado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”,

Y en su Parrafo 6° Arficulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregarén nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigicle y
la persona o enfidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido,
salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante™.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos transferidos se realizard dentro de los quince
primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la fransferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de
corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administralivo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos
comprometidos, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién de los gastos realizados a
partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha,

- Los fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipdlidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes
siguiente.

Para efectos de o anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacidon al Sistema en
Plataforma Web denominado "Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondrd a disposicién el
Servicic de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencién
Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendides no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a éste,
el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, si a la fecha
indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en la clausula quinta, el
Director del Servicio podrd evaluar discrecionaimente la eventual posibiidad de prorogar el presente
convenio, a solicitfud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuenire, a lo menos, el 40% de las
prestaciones ejecutadas, v la correspondiente rendicidn de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el pdarrafo
precedente, la Municipdlidad deberd, sin mdas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicién de
cuentas conforme a la resolucién exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

Las partes dejan constancia que, por fratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de abril de
2017, razédn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo
sefalado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de
los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el
presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los
usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece
que sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciembre de 2019 del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de
Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se
insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares de igual tener y valor, quedando dos en

poder del Servicio de Salud, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

e

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, la suma Unica y total de de $ 10.369.800
(diez millones frescientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos), en la forma establecida en
clausula séptima del convenio que por este acto se aprueba,

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades PUblicas.

~.



4. REMITASE, uno copia de la presente resolucién exenta y del Convenio gue por este acto se
aprueba a la . Municipalidad de Angol.

DISTRIBUCION:
. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL,
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
. OF. PARTES

BN =

PANEL:

DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIERQOS S.S.AN.
. DEPTO. FINANZAS 5.8 A.N.

. DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.

. AUDITORIA S.S.A.N.

Do ND O,



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ NDF/ IMC/ NIS/ FFG/ PVV/ NOR

N° 252.-

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS
A LA RED DE PROGRAMAS SENAME.

£l Angol a 04 de agosto de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
dlica de derecho publico, Rut: 61.955.100-1, representado por su Director (S) Don ALEJANDRO
NRIQUEZ VALLEJOS, ambos domlcmados en calle Pedro de Ofia N° 387 de esia ciudad, en
eqel "Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién autdnoma de derecho pubhco
:480.100-4, representada por su Alcalde Don ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
aso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
gencia de esta ley |mpllquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser& incorporado

su parte, el articulo 4° del Decreto N° 55 de 2020, del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
ando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara Ia

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Reforzamiento de la atencién de
salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas de
SENAME, aprobado bajo Resolucién Exenta N° 993 de fecha 19 de diciembre de 2019 con el objetivo
gengral de fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ) que participan de programas de fa Red SENAME, ya sea con
vulnéracion de derechos o bajo la Ley de responsabilidad penal adolescente, asegurando el acceso,
oportynidad y calidad de la atencion.

Los objetivos especificos apuntan a

a) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general en establecimientos de salud de
APS a NNAJ vinculados a programas SENAME, tanto en dispositivos de proteccion (programas
ambulatorios, residenciales de proteccion).

b) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de
atencién primaria, a NNAJ vinculados a programas SENAME, tanto en dispositivos de proteccion
(programas ambulatorios, residencias de proteccion).

Considerando lo anterior, la poblacién objetivo corresponde a nifios, nifias, adolescentes y jovenes que
participan de programas de la red SENAME, ya sea en dispositivos residencias, ambulatorios. Se
consideran también las personas mayores de 18 afios que viven en residencias SENAME.

TERCERA: El Municipio se obliga a utilizar los recursos que se entregan mediante el presente convenio
para financiar atenciones que se realizan en el establecimiento de atencion primaria.

Ambas estrategias deben reforzar el equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que
permitan el acceso a prestaciones sanitarias segun necesidad individual de estos NNAJ. Esto implica no
contratar personal exclusivo para atender a NNAJ vinculados a la red SENAME en ninguna modalidad.



Las acciones de salud que deben realizar los equipos de salud de APS, corresponden a las prestaciones
del plan de salud familiar segin decreto per capita (se detalla en resolucion Ex. N° 933) y al refuerzo de
prograpeas ayigidos a NNAJ ya implementados en el establecimiento.

Pebiendo cumplir con la ejecucién de los siguientes 2 componentes

> Componente 1: Atencién de salud general en el establecimiento de salud de APS : 152 (NNAJ)
> Componette 2: Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS: 106 (NNAJ)
MUN Ic;
; Estoﬂe‘ ponentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

mjporgnieT: Atencién general de salud. La canasta de prestaciones para la atencion de salud
osele concentraciones y rendimientos referenciales que se describen a continuacién:

Iy

AlBrestaciones de refuerzo para atencion general en el establecimiento de APS

Prestacion Profesional Concentracién Rendimiento
Control de salud Enfermera 3 20
Control de salud Matrona 3 30
Control de salud Medico 3 20
Control de salud Nutricionista 3 30
@ﬁxitaciones de refuerzo para la atencion general en el establecimiento CIP-CRC
0 %
’ U _LectbPrestacion Profesional Concentracién Rendimiento
‘\é goﬁ"%%h:a de salud Enfermera 3 20
oA i lta de salud Medico 2 30
N opéulta de salud Kinesi6logo 2 30
../ HBnsulta de salud Matrona 3 30
Consulia de salud Nutricionisia 2 30
Consulta de salud Técnico paramédico 3 20
| Consulta de salud Odontdlogo 7 20

e

Productos esperados para refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en el plan de
salud familiar

a) Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las necesidades de
cada NNAJ segun curso de vida.

b) Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito educacional y/o en
la residencia.

c) Realizacion de acciones de promocion.

d) Realizacion de acciones de prevencion.

e) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersecior.

Componente 2: Atencién de salud mental. La canasta de prestaciones para la atencion de salud
mental en la APS, posee la siguiente concentracion y rendimientos de tipo referencial.

Prestaciones de refuerzo para la atencién de salud mental en establecimientos de APS

Prestacion Profesional Concentracién | Rendimientos
Control de salud Asistente social 2 30
Control de salud Psicdlogo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicologo 1 45
Intervencion psicosocial Psicologo/trabajador social 4 90

Productos esperados refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden a nivel de
atencion primaria:

a) Deteccion e identificacion de NNAJ que requieren de atencion de salud mental en APS.

b) Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las necesidades
de cada NNAJ segin curso de vida.

c) Evaluacién de la situacion al ingreso y egreso del programa de salud mental en la APS.



d) Realizacion de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito educacional y/o en
ayesidencia.

e) Elgboracion de informes a tribunales.

f) Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector.

A H

em 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el proposito y
cumplimiento del componente sefialado en la clausula anterior.

QUINTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad, recursos destinados a financiar las siguientes actividades:

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente recurso humano y las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones, asi como las actividades a

&JA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de lo
£ntes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril de! afio en curso. La informacion debera ser enviada desde las
comunas al Servicio de Salud Araucania Norte con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de
corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacion de recurso humano para el desarrollo del programa.

b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.

c) Coberiura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquellos casos en que la resolucion de distribucion de los recursos financieros se encuentre
pendiente, los servicios de salud igualmente deberan informar las letras b y c¢; incorporando
acciones desarrolladas a la fecha y como proyectan el trabajo.

Segunda evaluacion mes de Julio
Se efectuara una evaluacion al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva

la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa
es inferior al 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de
metas del programa

Porcentaje de descuento de Ia
segunda cuota de recursos (30%)

> 50% 0%

Entre 40% vy 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre el 20% vy 29% 75%
Menos del 20% 100%

E! cumplimiento se aproxima en caso que sobre pase el 0.5%

Las comunas deberan informar al Servicio de Salud Araucania Norte, a través de un informe de avances,
emitido con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir las
acciones desarrolladas en el periodo y un plan de abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta
asignada.



La evaluacién se realizarda en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento
el mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de casa componente, productos,
y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resuitados dara cuenta
jento total del programa.

ente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del programa la
comuna podra apelar la no reliquidacion de recursos a la Direccion del Servicio de Salud Araucania
Norte, expli¢ando las causas y acompafado de un plan de trabajo que incluya cronograma para el
de las metas. A su vez el Servicio de Salud Araucania Norte, una vez analizada y avalada

Aseeratario de Tedes asistenciales. No obstante, el Servicio de Salud Araucania Norte debe realizar
iyacipn del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la
foriedad de la rendicion financiera y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de
para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan tener el

100% de las prestaciones comprometidas por componente gjecutadas.

El establecimiento debera informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el

informe final del programa.

Esta evaluacién determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del

programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa. Adicionalmente, se podra requerir

el envio de informes de avances mensuales.

El Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y la Municipalidad de

ngol mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las
as al final del periodo.

= Elfesultado de la evaluacion tendréa incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio

nte, conforme las disponibilidades presupuestarias.

indicadores y medios de verificacion de! presente programa, se muesiran en la siguiente tabla:

Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién | {Cumplimiento
maximo 100%)
\ Monitoreo Indicador dicotdémico: informe Informe 100% 50%
1 comunal de | recepcionado por SS: si - no
la ejecucion
del PRAPS
Atencién de | N° de | N° de nifiosfas REM P13, 100% 50%
2 salud de | nifios/as adolescentes y seccion B
nifios, nifias | adolescentes | jovenes de
adolescente | y jévenes de | programas
s y jévenes | programas SENAME
de SENAME comprometidos a
programas atendidos atender. (152
SENAME. NNAJ)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad

de Angol, en dos cuotas de acuerdo al siguiente detalle:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, a la fecha de total
tramitacién del presente instrumento y su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio. Ademas, estara supeditada al cumplimiento de rendiciones financieras del convenio
anterior, seguin resolucién N° 30 del 2015 de contraloria General de la Republica.

b. La segunda cuota podra corresponder al 30% restante del total de los recursos y estara sujeta a la
evaluaciéon de cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de julio y a la recepcion de
las rendiciones de cuentas, segun resolucion N°30 del 2015 Contraloria General de la Republica.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerirda a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y su componente especifico individualizado en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos



e umdad otorgante un comprobanie de mgreso por los recursos percibidos y un informe
Lneps Sal y fm,l de su mversnbn" “el referido lnforme mensual deberé remltlrse dentro de los quince (15)
Eses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera seﬁalar, a lo menos, el monio de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no eniregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho
exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya
concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los
quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes
fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aguel en que se encuentre totalmente tramitado &l acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
> la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de

<inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

REC jorR B8 fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la

! ROLNE{ icipalidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias habiles del mes
: iente.

Paforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondra a
disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el
[Departamento de Atencidn Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a
éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, si a la
fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en la clausula
quinta, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el
presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el
60% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicidon de cuentas conforme a la resolucion exenta N°® 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Reptiblica.

Las partes dejan constancia que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de abril de 2017, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los
usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de
diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para
representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 08 de diciembre
de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares de igual tener y valor, quedando
dos en poder del Servicio de Salud, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la

SR. ENRIQUE NEIRA NEIRA ( Z

ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL

TRIBUCION:
1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (#.
\ SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MIMSAL.
DIVISION DE ATENGION PRIMARIA, MINSAL.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
DEPTO. FINANZAS S.S.AN.
DEPTO. JURIDICO S.S.AN.
AUDITORIA 8.S.A.N.
OF. PARTES (2).
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